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ABSTRAK
Nama Penulis : Vivi Meylani Putri
NIM : 70100110116
Judul Skripsi : Uji Aktivitas Gel Ekstrak Etanol Daun Alpukat (Persea
americana Mill.) Sebagai Obat Luka Sayat Pada Kelinci
(Oryctolagus cuniculus)
Telah dilakukan penelitian terhadap aktivitas penyembuhan luka sayat ekstrak
etanol daun alpukat (Persea americana Mill.) dalam bentuk sediaan gel yang diujikan
pada kelinci (Oryctolagus cuniculus). Tujuan penelitian ini mengetahui aktivitas
penyembuhan luka sayat dari ekstrak etanol daun alpukat (Persea americana Mill.)
yang didapatkan melalui metode maserasi dan dibuat dalam sediaan gel dengan tiga
variasi konsentrasi yaitu 1%, 3%, dan 5%. Basis gel dipakai sebagai kontrol negatif
yaitu karbopol serta gel Bioplacenton® dipakai sebagai kontrol positif, diaplikasikan
pada luka sayat di punggung kelinci (Oryctolagus cuniculus) yang telah disayat
dengan panjang 3 cm.
Hasil penelitian menunjukkan nilai persentase rata-rata penyembuhan gel
dengan kandungan ekstrak 1% sebesar 63,33%, gel dengan kandungan ekstrak 3%
sebesar 64,32%, dan gel dengan kandungan ekstrak 5% sebesar 65,10%. Dari hasil uji
statistik Rancangan Acak Lengkap (RAL) dan Uji Beda Nyata Terkecil (BNT) dapat
disimpulkan bahwa gel yang memberikan efek penyembuhan luka sayat paling baik
adalah sediaan gel ekstrak etanol daun alpukat (Persea americana Mill.) kandungan
ekstrak 5%.




Author Name : Vivi Meylani Putri
NIM : 70100110116
Thesis title : Activity Test of Slice Wound Healing by Ethanol Extract of
Avocado Leaf (Persea americana Mill.) in Gel Preparation
form to Rabbits Oryctolagus cuniculus).
Researched on slice wound healing activity of ethanol extract of avocado leaf
(Persea americana Mill.) in gel preparation forms were tested on rabbits (Oryctlagus
cuniculus). The goal is to be aware of the healing activity of slice wound from the
ethanol extract of avocado leaf (Persea americana Mill.) which was extracted by
using maceration method and prepared into gel with three variants of concentration,
they are 1%, 3%, and 5%. The gel base was used as negative control is carbopol,
while Bioplacenton® gel was used as positive controls, were applied to the back skin
of rabbits (Oryctolagus cuniculus) and sliced 3 cm.
The results showed that average value of slice wound healing activity by gel
containing 1% extract was 63,33%, gel containing 3% extract was 64,32%, and gel
containing 5% extract was 65,10%. From the results of statistical tests Completely
Randomized Design (CRD) and the Smallest Real Differences Test (LSD) can be
concluded that the gel gave the most optimum activity of slice wound healing is the
preparation of ethanol extract gel of avocado leaf (Persea americana Mill.) content
extract 1%.




A. Latar Belakang Masalah
Kulit adalah suatu organ pembungkus seluruh permukaan luar tubuh,
merupakan organ terberat dan terbesar dari tubuh. Kulit berfungsi sebagai penahan
dua arah, membantu menyimpan cairan tubuh dan mencegah dehidrasi komponen-
komponen tubuh bagian dalam, dan sekaligus mencegah masuknya organisme-
organisme infeksius dan zat-zat beracun ke dalam tubuh. Kulit juga melindungi
struktur-struktur internal dari kerusakan mekanis, seperti trauma eksternal dan
kerusakan yang diakibatkan sumber-sumber yang kurang jelas (misalnya: radiasi
ultraviolet) (Benediktus, 2009: 265). Kulit membangun sebuah barier yang
memisahkan organ-organ internal dengan lingkungan luar, dan turut berpartisipasi
dalam banyak fungsi tubuh yang vital. Salah satu fungsi kulit yang sangat berperan
adalah sebagai perlindungan yang sangat efektif terhadap invasi bakteri dan benda
asing lainnya. Adanya gangguan terhadap kulit akan mempengaruhi fungsi kulit itu
sendiri. Hilangnya atau rusaknya sebagian jaringan kulit yang dapat disebabkan oleh
trauma benda tajam atau tumpul, perubahan suhu, zat kimia, ledakan, sengatan listrik,
atau gigitn hewan disebut luka (Pusponegoro, 1997: 72).
Luka yang terjadi dapat berupa kerusakan epidermis saja, mengenai epidermis
dan sebagian dermis bahkan menembus kulit melampaui dermis hingga mencapai
jaringan subkutan, otot, bahkan tulang tergantung faktor penyebab terjadinya luka.
Dalamnya luka akan mempengaruhi kerusakan atau gangguan integritas kulit dan
kematian sel-sel (Judd, 2007: 13)
2Luka yang terjadi pada seseorang merupakan sebuah musibah yang
merupakan ujian dari Allah swt. terjadi karena disengaja maupun tidak disengaja.
Tetapi dengan segala rahmat-Nya, Allah swt. menurunkan penyakit sekaligus obatnya
yang merupakan rahmat dan keutamaan-Nya terhadap makhluk ciptaan-Nya (Basyier,
2011: 53).
Diriwayatkan pula dari musnad Imam Ahmad dari sahabat Usamah bin Suraik
, bahwasanya Nabi bersabda
Artinya:
Aku pernah berada di samping Rasulullah, Lalu datanglah serombongan
Arab dusun. Mereka bertanya, “Wahai Rasulullah, bolehkah kami berobat?”
Beliau menjawab: “Iya, wahai para hamba Allah, berobatlah. Sebab Allah
tidaklah meletakkan sebuah penyakit melainkan meletakkan pula obatnya,
kecuali satu penyakit.” Mereka bertanya: “Penyakit apa itu?” Beliau
menjawab: “Penyakit tua.” (HR. Ahmad, Al-Bukhari dalam Al-Adabul
Mufrad, Abu Dawud, Ibnu Majah, dan At-Tirmidzi, beliau berkata bahwa
hadits ini hasan shahih. Syaikhuna Muqbil bin Hadi Al-Wadi’i menshahihkan
hadits ini dalam kitabnya Al-Jami’ Ash-Shahih mimma Laisa fish Shahihain,
4/486)
Dari Ibnu Mas’ud , bahwa Rasulullah bersabda:
Artinya :
“Sesungguhnya Allah tidaklah menurunkan sebuah penyakit melainkan
menurunkan pula obatnya. Obat itu diketahui oleh orang yang bisa
mengetahuinya dan tidak diketahui oleh orang yang tidak bisa
mengetahuinya.” (HR. Ahmad 4/278, Ibnu Majah, dan Al-Hakim, beliau
menshahihkannya dan disepakati oleh Adz-Dzahabi. Al-Bushiri
3menshahihkan hadits ini dalam Zawa`id-nya. Lihat takhrij Al-Arnauth atas
Zadul Ma’ad, 4/12-13)
Luka ditangani dengan menghentikan perdarahan, mencegah infeksi karena
kulit terbuka yang kemungkinan mudah ditumbuhi mikroorganisme dan memberi
kesempatan sisa-sisa epitel untuk berpoliferasi dan menutup permukaan luka. Untuk
mengobati luka, masyarakat biasanya menggunakan obat sintetik dan obat yang
berasal dari alam. Obat yang berasal dari alam diperoleh dari tanaman-tanaman yang
berkhasiat seperti getah pisang (Musa paradisiaca), Lidah buaya (Aloe vera), dan
Jarak pagar (Jathropa curcas). Selain itu ditemukan pula satu tanaman dapat
digunakan sebagai penyembuh luka berdasarkan kandungan senyawanya yaitu daun
alpukat (Tenripadang, 2012: 1-4).
Tanaman alpukat yang terkenal dengan nama alpukat (Persea americana
Mill.) sangat banyak ditemukan di Indonesia. Walau bukan tanaman asli Indonesia,
tetapi keberadaannya tidak asing lagi bagi masyarakat. Tanaman alpukat dapat kita
jumpai pada daerah beriklim tropis.
Buah alpukat adalah buah yang sangat akrab dan familiar bagi orang
Indonesia. Namun, tidaklah banyak yang tahu bahwa salah satu bagian dari pohon
alpukat, yaitu daunnya, memiliki khasiat luar biasa untuk menyembuhkan berbagai
macam penyakit dengan berbagai kandungan kimia yang dikandungnya. (Wahid,
2001: 15)
Hasil penapisan fitokimia daun alpukat (Persea Americana Mill)
menunjukkan adanya golongan senyawa flavonoid, tanin katekat, kuinon, saponin,
dan steroid/triterpenoid (Maryati, 2007: 1). Flavonoid dalam tubuh manusia berfungsi
sebagai antioksidan sehingga sangat baik untuk mencegah kanker. Manfaat flavonoid
antara lain adalah untuk melindungi struktur sel, meningkatkan efektivitas vitamin C,
4anti inflamasi, mencegah keropos tulang, dan sebagai antibiotik. Flavonoid dapat
berperan secara langsung sebagai antibiotik dengan mengganggu fungsi dari
mikroorganisme seperti bakteri dan virus (Hasbi, 2012: 31). Flavonoid berfungsi
sebagai antibakteri dengan cara membentuk senyawa kompleks terhadap protein
ekstraseluler yang mengganggu integritas membran sel bakteri. Daun alpukat juga
mengandung senyawa tanin yang diketahui memiliki kemampuan sebagai astringen,
menghentikan perdarahan dan mencegah infeksi selama menyembuhkan luka
internal. Penelitian Claus dan Tyler pada tahun 1965 menyebutkan bahwa tanin
mempunyai daya antiseptik yaitu mencegah kerusakan yang disebabkan bakteri atau
jamur (Oktiarni, t.h: 2). Sedangkan saponin mempunyai kemampuan sebagai
pembersih dan mampu memicu pembentukan kolagen yang merupakan suatu protein
yang berperan dalam penyembuhan luka dengan membantu pembentukan sel-sel
epitel.
Melihat dari beberapa kandungan daun alpukat (Persea Americana Mill)
tersebut, maka perlu dilakukan penelitian untuk menguji kebenaran efek
penyembuhan luka sayat dengan ekstrak daun alpukat (Persea Americana Mill)
menggunakan hewan uji kelinci (Oryctolagus cuniculus).
B. Rumusan Masalah
1. Bagaimana efek ekstrak daun alpukat (Persea americana Mill) terhadap
penyembuhan luka sayat pada kelinci (Orictolagus cuniculus) ?
2. Bagaimna tinjauan Islam mengenai pemanfaatan tumbuhan sebagai bahan
obat ?
5C. Definisi Operasional dan Ruang Lingkup Penelitian
1. Definisi Operasional
a. Ekstrak adalah sediaan pekat yang diperoleh dengan mengekstraksi zat aktif dari
simplisia nabati atau simplisia hewani menggunakan pelarut yang sesuai,
kemudian semua atau hampir semua pelarut diuapkan dan massa atau serbuk yang
tersisa diperlakukan sedemikian hingga memenuhi baku yang telah ditetapkan.
b. Daun alpukat (Persea americana Mill) mengandung flavonoid, quarsetin, dan
tanin berfungsi sebagai penyembuh luka sayat.
c. Luka sayat adalah luka yang terjadi karena teriris oleh instrumen yang tajam.
Misal yang terjadi akibat pembedahan.
2. Ruang Lingkup Penelitian
Ruang lingkup keilmuan pada penelitian ini adalah Fitokimia dan
Farmakologi.
D. Kajian Pustaka
Perbedaan penelitian ini dengan penelitian sebelumnya terdapat pada
variablenya, dimana belum ada penelitian yang melihat pengaruh daun alpukat pada
penyembuhan luka sayat.
Penelitian-penelitian terdahulu yang meneliti mengenai penyembuhan luka
sayat :
1. Perez Wahyu Purnasari, Dina Fatmawati, Iwang Yusuf (Universitas Islam
Sultan Agung) dalam judul penelitiannya “Pengaruh Lendir Bekicot (Achatina
fulica) terhadap Jumlah  Sel Fibroblas pada Penyembuhan Luka Sayat”, hasil
penelitiannya, Pemberian Lendir bekicot (Achatina fulica) memiliki pengaruh
yang bermakna terhadap jumlah fibroblas pada penyembuhan luka sayat.
62. Hartono, Elda Arini (Universitas Kristen Maranatha, 2012) berjudul “Efek
Ekstrak Etanol Daun Binahong (Anredera cordifolia (Ten.)Steenis) Dalam
Mempercepat Durasi Penyembuhan Luka Sayat Pada Mencit Swiss Webster
Jantan”. Hasilnya, pemberian daun binahong dapat mempercepat durasi
penyembuhan luka sayat pada mencit Swiss Webster jantan.
3. Eka Mulya Muthalib (Program Studi Farmasi, FMIPA UNSRAT Manado,
2013) Formulasi Salep Ekstrak Etanol Daun Tapak Kuda (Ipomoea es-
caprae) Dan Uji Efektivitasnya Terhadap Luka Terbuka Pada Punggung
Kelinci. Hasilnya, pembuatan salep ekstrak etanol daun Tapak Kuda dapat
memberikan efek daya penyembuhan luka terbuka pada punggung kelinci dan
efek yang paling baik ditujukan pada salep ekstrak etanol daun Tapak Kuda
dengan konsentrasi 20% dan diikuti dengan salep ekstrak etanol daun Tapak
Kuda 10% dan 15 %.
E. Tujuan dan Kegunaan Penelitian
1. Tujuan Penelitian
a. Mengetahui efek ekstrak daun alpukat (Persea americana Mill.) terhadap
penyembuhan luka sayat pada kelinci (Oryctolagus cuniculus).
b. Mengetahui tinjauan Islam mengenai pemanfaatan tumbuhan sebagai bahan obat.
2. Kegunaan Penelitian
Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai bukti ilmiah dibidang
farmakologi tentang pengaruh daun alpukat (Persea americana Mill.) terhadap




Kulit adalah suatu organ pembungkus seluruh permukaan luar tubuh,
merupakan organ terberat dan terbesar dari tubuh. Seluruh kulit beratnya sekitar 16 %
berat tubuh, pada orang dewasa sekitar 2,7–3,6 kg dan luasnya sekitar 1,5–1,9 meter
persegi. Tebalnya kulit bervariasi mulai 0,5 mm sampai 6 mm tergantung dari letak,
umur dan jenis kelamin. Kulit tipis terletak pada kelopak mata, penis, labium minus
dan kulit bagian medial lengan atas. Sedangkan kulit tebal terdapat pada telapak
tangan, telapak kaki, punggung, bahu dan bokong (Perdanakusuma, 2007: 1).
1. Anatomi Kulit
Secara embriologis kulit berasal dari dua lapis yang berbeda, lapisan luar
adalah epidermis yang merupakan lapisan epitel berasal dari ektoderm sedangkan
lapisan dalam yang berasal dari mesoderm adalah dermis atau korium yang
merupakan suatu lapisan jaringan ikat (Perdanakusuma, 2007: 1).
Gambar II. 1. Struktur kulit. (Benediktus. Kulit, Rambut dan Kuku. Kulit-rambut-
kuku-goeser-yohan)
8a. Lapisan epidermis merupakan lapisan terluar.
Lapisan epidermis tebalnya relatif, bervariasi dari 75-150µm, kecuali pada
telapak tangan dan kaki lebih tebal (Pediatri, 2001: 1). Epidermis tersusun atas
lapisan-lapisan yang berupa sel-sel kulit dan lapisan malpigi. Pada bagian epidermis
tidak terdapat pembuluh darah dan urat saraf. Pada bagian dermis, terdapat otot
penggerak rambut, pembuluh darah dan limfa, indra, kelenjar minyak, dan kelenjar
keringat. Di bawah dermis terdapat lapisan lemak yang bertugas menghalangi
pengaruh perubahan suhu di luar tubuh.
Epidermis adalah lapisan luar kulit yang tipis dan avaskuler. Terdiri dari epitel
berlapis gepeng bertanduk, mengandung sel melanosit, langerhans dan merkel. Tebal
epidermis berbeda-beda pada berbagai tempat di tubuh, paling tebal pada telapak
tangan dan kaki. Ketebalan epidermis hanya sekitar 5 % dari seluruh ketebalan kulit.
Terjadi regenerasi setiap 4-6 minggu. Epidermis terdiri atas lima lapisan (dari lapisan
yang paling atas sampai yang terdalam) :
1) Stratum Korneum
Terdiri dari sel keratinosit yang bisa mengelupas dan berganti. Stratum
korneum adalah lapisan teratas, terdiri dari 25 sampai 30 lapisan sisik tidak hidup
yang sangat terkeratinisasi dan semakin gepeng saat mendekati permukaan kulit.
(Epidermis tipis yang melapisi seluruh tubuh, kecuali telapak tangan dan telapak
kaki, tersusun hanya dari lapisan basalis dan korneum) (Slonane, 2004: 86).
a) Permukaan terbuka dari stratum korneum mengalami proses pergantian ulang
yang konstan pada lapisan atau deskuamasi.
b) Ada pembaharuan yang konstan pada sel yang terdeskuamasi melalui pembelahan
sel di lapisan basalis. Sel tersebut bergerak ke atas, ke arah permukaan,
9mengalami keratinisasi, dan kemudian mati. Dengan demikian, seluruh
permukaan tubuh terbuka oleh lembaran sel epidermis mati.
c) Keseluruhan lapisan oleh lembaran epidermis akan diganti dari dasar ke atas
setiap 15 sampai 30 hari (Slonane, 2004: 86)
2) Stratum Lusidum
Berupa garis translusen, biasanya terdapat pada kulit tebal telapak kaki dan
telapak tangan. Tidak tampak pada kulit tipis.
3) Stratum Granulosum
Ditandai oleh 3-5 lapis sel polygonal gepeng yang intinya ditengah dan
sitoplasma terisi oleh granula basofilik kasar yang dinamakan granula keratohialin
yang mengandung protein kaya akan histidin. Terdapat sel langerhans.
4) Stratum Spinosum
Lapisan sel spina atau tanduk, disebut demikian karena sel-sel tersebut
disatukan oleh tonjolan yang menyerupai spina. Spina adalah bagian penghubung
intraseluler yang disebut desmosom (Slonane, 2004: 84)
5) Stratum Basale (Stratum Germinativum)
Terdapat aktifitas mitosis yang hebat dan bertanggung jawab dalam
pembaharuan sel epidermis secara konstan. Epidermis diperbaharui setiap 28 hari
untuk migrasi ke permukaan, hal ini tergantung letak, usia dan faktor lain. Merupakan
satu lapis sel yang mengandung melanosit.
Fungsi Epidermis : Proteksi barier, organisasi sel, sintesis vitamin D dan
sitokin, pembelahan dan mobilisasi sel, pigmentasi (melanosit) dan pengenalan
alergen (sel Langerhans).
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b. Lapisan Dermis yaitu lapisan jaringan ikat bagian bawah.
Merupakan bagian yang paling penting di kulit yang sering dianggap sebagai
“True Skin”. Terdiri atas jaringan ikat yang menyokong epidermis dan
menghubungkannya dengan jaringan subkutis. Tebalnya bervariasi, yang paling tebal
pada telapak kaki sekitar 3 mm (Perdanakusuma, 2007: 2).
Dermis terdiri dari dua lapisan yaitu lapisan papiler yang tipis mengandung
jaringan ikat jarang. Dan lapisan retikuler yang tebal terdiri dari jaringan ikat padat,
papilaris tepat di bawah epidermis dan tersusun dari sel-sel fibroblast (pembentukan
jaringan ikat) yang menghasilkan suatu kolagen (protein serat lipofil yang tegas dan
kurang elastis). Retikularis sendiri terletak di bawah papilaris yang menghasilkan
kolagen dan berkas-berkas elastik dengan susunan berbentuk anyaman. Disusun dari
pembuluh darah, saluran limfe, serabut saraf, kelenjar keringat, dan akar rambut
(Smeltzer, 2002: 1825)
Fungsi Dermis : struktur penunjang, mechanical strength, suplai nutrisi,
menahan shearing forces dan respon inflamasi (Perdanakusuma, 2007: 2-3).
c. Lapisan Hipodermis atau kulit bawah (Subkutis), berupa lapisan lemak
Lapisan subkutan terletak di bawah  kulit, terdiri dari jaringan ikat jarang dan
jaringan lemak. Merupakan lapisan di bawah dermis atau hipodermis yang terdiri dari
lapisan lemak. Lapisan ini terdapat jaringan ikat yang menghubungkan kulit secara
longgar dengan jaringan di bawahnya. Jumlah dan ukurannya berbeda-beda menurut
daerah di tubuh dan keadaan nutrisi individu. Berfungsi menunjang suplai darah ke
dermis untuk regenerasi.
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Fungsi Subkutis / hipodermis : melekat ke struktur dasar, isolasi panas,
cadangan kalori, kontrol bentuk tubuh dan mechanical shock absorber
(Perdanakusuma, 2007: 2-3).
2. Fisiologi Kulit
Secara umum, beberapa fungsi dari kulit pada tubuh Menurut Slonane (2004:
89) antara lain :
a. Kulit berperan dalam termoregulasi.
Panas tubuh dihasilkan dari aktivitas metabolik dan pergerakan otot. Panas
seperti ini harus dikeluarkan, atau suhu tubuh akan naik di atas batas normal. Pada
lingkungan bersuhu dingin, panas harus dipertahankan, atau suhu tubuh akan turun di
bawah batas normal.
1) Pengeluaran panas di kulit berlangsung melalui proses evaporasi air yang
disekresi oleh kelenjar keringat dan juga melalui proses perspirasi tak kasat
mata (difusi molekul air melalui kulit).
2) Pada cuaca panas dan lembab, keringat sangat banyak keluar, tetapi tingkat
evaporasi sangat rendah, sehingga mengakibatkan rasa tidak nyaman. Dengan
demikian, berkeringat sebagai salah satu mekansme pendinginan hanya akan
efisien pada tingkat kelembaban yang lebih rendah.
3) Pengeluaran keringat dikendalikan melalui system saraf, yang merespons
pemanasan atau pendinginan darah secara berlebihan.
- Retensi panas adalah salah satu fungsi dari kulit dan jaringan adipose
dalam lapisan subkutan. Lemak merupakan insulator panas untuk tubuh
dan derajat  insulasi bergantung pada jumlah jaringan adiposa.
- Pembuluh darah dalam papilla dermal juga dikendalikan oleh sistem saraf.
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4) Jika pembuluh darah berdilatasi, aliran darah ke permukaan kulit.
5) Pembuluh darah berkontriksi untuk menurunkan aliran darah ke permukaan
kulit dalam upaya mempertahankan panas tubuh sentral.
b. Kulit sebagai  indra peraba.
Rasa sentuhan yang disebabkan oleh rangsangan pada ujung saraf dalam kulit,
berbeda-beda menurut ujung saraf yang dirangsang. Perasaan panas, dingin, sakit,
semua ini perasaan yang berlainan. Didalam kulit terdapat tempat-tempat tertentu,
yaitu tempat perabaan, beberapa sensitif (peka terhadap dingin, beberapa terhadap
panas, dan lain lagi terhadap sakit) (Pearce, 2005: 243).
c. Tempat penyimpanan.
Kulit dan jaringan dibawahnya bekerja sebagai tempat penyimpanan air,
jaringan adiposa dibawah kulit merupakan tempat penyimpanan lemak yang utama
pada tubuh (Pearce, 2005: 243).
d. Pelindung
Kulit merupakan “selimut” yang menutupi permukaan tubuh dan memiliki
fungsi utama sebagai pelindung dari berbagai macam gangguan dan rangsangan luar.
Fungsi perlindungan ini terjadi melalui sejumlah mekanisme biologis, seperti
pembentukan lapisan tanduk secara terus-menerus (keratinisasi dan pelepasan sel-sel
yang sudah mati), respirasi dan pengaturan suhu tubuh, produksi sebum dan keringat,
dan pembentukan pigmen melanin untuk melindungi kulit dari bahaya sinar
ultraviolet matahari, sebagai peraba dan perasa, serta pertahanan terhadap tekanan
dan infeksi dari luar. Selain itu, kulit merupakan suatu kelenjar holokrin yang besar
(Tranggono, 2007: 11).
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e. Kulit berperan penting dalam fotobiogenesis vitamin D.
Bila kulit terkena sinar matahari, sinar ultraviolet memasuki epidermis dan
mengubah 7-dehidrokolesterol menjadi menjadi vitamin D. namun kelebihan sinar
ultraviolet dapat merusak dan aspek penting kulit. Fungsi protektif kulit adalah
kesanggupan meningkatkan produksi melanin bila terkena cahaya matahari terlalu
lama dan dengan demikian mengurangi kemungkinan akibat buruk sinar matahari
(Fawcett, 2002: 495)
3. Absorbsi obat melalui kulit
Mekanisme kerja obat terjadi ketika bertemu dengan reseptor yang sesuai
dengan senyawa komponen dalam obat itu. Absorbsi obat melalui kulit merupakan
upaya untuk menghantarkan senyawa dalam obat untuk bertemu dengan reseptornya
yang ada di kulit tanpa harus melewati saluran gastrointestinal (peroral). Absorbsi
bahan dari luar kulit menuju hingga ke bawah kulit yang tercakup dalam aliran darah,
disebut absorbsi perkutan. Umumnya, absorbsi perkutan dari bahan obat ada pada
preparat dermatologi, seperti cairan, gel, salep, krim, dan pasta, yang tidak hanya
tergantung pada sifat kimia fisika dari bahan obat apa saja, tapi juga pada sifat
apabila dimasukkan ke dalam bahan pembawa dalam sediaan farmasetik.
Perlu dipahami bahwa bahan pembawa dalam sediaan farmasetik tidak dapat
lebih jauh menembus kulit atau pembawa bahan obat melalui kulit, terhadap kadar
dan tingkat penembus kulit, pembawa tidak mempengaruhi laju dan derajat penetrasi
zat obat, dan derajat serta laju penetrasi variasi dengan berbedanya obat dan
pembawa. Oleh karena itu, untuk absorbsi obat perkutan dan tingkat efikasi terapi
yang dihasilkan, maka setiap kombinasi pembawa dalam seuatu sediaan obat, harus
diuji dan terbukti secara saintifik sendiri-sendiri (Ansel, 2008: 490).
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Melalui penelitian yang terus mengalami kemajuan, maka muncul adanya
hipotesis yang menganggap bahwa obat dapat mengalami penetrasi melewati kulit
yang utuh setelah pemakaian topikal melalui dinding folikel rambut, kelenjar
keringat, kelenjar lemak, atau antar sel dari selaput tanduk. Seharusnya bahan obat
yang dipakai mudah memasuki kulit yang rusak atau pecah, akan tetapi penetrasi
semacam itu bukan merupakan proses absorbsi perkutan yang benar (Ansel, 2008:
491). Penetrasi obat umumnya melalui lapisan epidermis. Komponen lemak menjadi
faktor utama tinggi rendahnya penetrasi obat melalui kulit.
Kulit yang utuh, akan memudahkan penetrasi obat melalui lapisan epidermis
di mana hal ini merupakan jalur yang lebih baik dari pada melalui folikel rambut atau
kelenjar keringat. Ini disebabkan luas permukaan yang lebih rendah jika dibanding
kulit yang tidak mengandung elemen anatomi. Lebih lanjut, selaput yang menutupi
lapisan tanduk umumnya tidak terus menerus dan tidak mempunyai daya tahan
terhadap penetrasi, karena pada susunan dari bermacam-macam selaput dengan
proporsi dan keringat yang diproduksi dan derajat daya pelepasnya melalui pencucian
atau penguapan keringat (Ansel, 2008:492).
Absorbsi obat yang terjadi melalui kulit disandarkan pada prinsip difusi pasif,
yaitu proses pergerakan suatu substansi dari daerah satu ke daerah lain dengan
mengalami penurunan tingkat gradien yang diikuti bergeraknya molekul. Prinsip
tersebut bertentangan dengan difusi aktif yang menyatakan bahwa terjadinya
pergerakan substansi didasari dari adanya tekanan yang berbeda dari kadar tinggi ke
kadar rendah. Terjadinya difusi pasif ini, menurut Martin (1971), didukung oleh
beberapa faktor, antara lain:
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a. Konsentrasi obat, di mana semakin besar konsentrasi substansi obat, maka proses
difusi dapat berjalan semakin baik.
b. Koefisien partisi, dapat dilihat pada perbandingan kensentrasi dalam dua fase,
menyatakan makin besar koefisien partisi, difusi obat makin cepat.
c. Koefisien difusi, berdasarkan pada tingkat keluasan membran yang akan semakin
mendukung laju difusi obat.
d. Viskositas, besaran nilainya berbanding lurus dengan koefisien difusi dan
berbanding terbalik dengan laju difusi.
e. Ketebalan membran, yang berdampak pada perlambatan laju difusi bila tingkat
ketebalan membran semakin besar.
Stratum korneum dengan ketebalan 10-15 mikrometer menjadi salah satu
ornamen dalam proses absorbsi perkutan bagi obat, di mana dengan ketebalan ada
lapisan datarnya tersebut dapat mengeringkan sebagian demi sebagian jaringan mati
yang membentuk permukaan kulit paling luar. Pada lapisan stratum korneum sendiri,
terdiri dari kurang lebih 40% protein dan 40% air, dengan sisanya berupa lemak
(trigliserida, asam lemak bebas, kolesterol dan fosfat lemak). Kandungan lemak ini
dipekatkan dalam fase ekstraseluler yang akan membentuk membran dan
mengelilingi sel.
Komponen lemak dipandang sebagai faktor utama yang bertanggung jawab
secara langsung terhadap rendahnya penetrasi obat melalui stratum korneum.
Molekul obat yang melalui stratum korneum dapat terus masuk melalui jaringan
epidermis yang lebih dalam dan masuk ke dalam dermis. Apabila obat mencapai
lapisan pembuluh kulit, maka obat tersebut siap untuk diabsorbsi ke dalam sirkulasi
umum.
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Sebagai jaringan keratin, stratum korneum bekerja sebagai membran buatan
yang semi permeabel, lalu membuat molekul obat harus mengalami penetrasi secara
difusi pasif. Sehingga jumlah molekul obat yang pindah menyeberangi lapisan kulit
tergantung pada konsentrasi, kelarutan, dan koefisien partisi baik minyak atau air.
Bahan-bahan yang mempunyai sifat larut dalam keduanya, minyak dan air,
merupakan bahan yang baik untuk melakukan difusi melalui stratum korneum,
sebagaimana absorbsi melalui epidermis dan lapisan-lapisan kulit lainnya (Ansel,
2008: 492).
Beberapa perintang yang dikemukakan di atas, terdapat hampir di setiap
lapisan kulit. Tenripadang (2012) dalam catatannya membagi proses penetrasi obat
perkutan dalam dua cara, antara lain:
a. Rute transepidermal, yang merupakan rute penetrasi obat dengan proses difusi
melalui stratum korneum dengan dua jalur berkelanjutan. Pertama, jalur transseluler
yang akan melewati protein dalam sel dan daerah yang kaya akan lipid. Lalu jalur
intraseluler yang masuk melalui ruang antar sel. Penetrasi transepidermal
berlangsung melalui dua tahap, yaitu pelepasan obat, dan difusi epidermis - dermis.
Pelepasan zat obat yang dibantu pembawa menuju stratum korneum dipengaruhi
koefisien partisi obat dalam pembawa dan stratum korneum. Sementara proses difusi
dari epidermis dan dermis dibantu aliran darah dalam dermis.
b. Rute transappendageal, merupakan jalur masuknya obat melalui folikel rambut,
kelenjar keringat, dan kelenjar sebasea, disebabkan adanya pori-pori yang nantinya
memungkinkan obat berpenetrasi. Penetrasi obat jalur transappendageal lebih kecil
dari pada penetrasi jalur transepidermal.
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Berbagai faktor dapat mempengaruhi absorbsi kulit terhadap obat perkutan,
berupa faktor dari sistem di dalam tubuh, faktor lingkungan di luar tubuh, dan faktor
obat perkutan yang dipakai. Obat yang digunakan akan menentukan daya absorbsi
perkutan. Hal ini disebabkan karena setiap obat perkutan memiliki perbedaan dalam
cara, waktu, tempat pemakaian, dan jenisnya. Perbedaan tersebut dapat berupa
intensitas pamakaian, keasaman, konsentrasi bahan aktif sediaan, dan jenis pembawa
dalam sediaan. Tempat penerapan obat juga cukup berpengaruh, baik dari perbedaan
struktur kulit, luas tempat penerapan, usia kulit pemakai.
Gambar II. 2. Rute penetrasi obat (1. Rute transepidermal; 2&3. Rute
transappendageal) (Daniels, Strategies for Skin Penetration
Enhacement)
B. Luka Sayat
Secara umum luka didefinisikan sebagai suatu proses hilang atau rusaknya
sebagian jaringan tubuh yang terintegrasi pada epitel dalam kulit. Keadaan ini
disebabkan trauma benda tajam atau tumpul, perubahan suhu, zat kimia, ledakan,
sengatan listrik atau gigitan hewan (Brown, 2004: 9).
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Luka insisi yang bersih melalui epidermis, dermis dan jaringan subkutis akan
sembuh dengan serangkaian tahapan yang timbul bergantian selama waktu tertentu.
Segera setelah terjadinya luka, luka terisi darah yang membeku. Segera setelah itu,
timbul timbul peradangan akut dan epitelium mentupi luka. Jaringan parut akan
terbentuk lebih lambat dan di “remodelling” untuk menghubungkan erat sisi-sisi luka.
Walaupun jaringan ini akan dibicarakan secara terpisah, namun perlu diketahui
bahwa ia dinamis dan semuanya mulai terbentuk dalam beberapa menit setelah
timbulnya luka (Sabiston, 1992: 146).
1. Klasifikasi Luka
Luka adalah suatu irisan atau robekan pada kulit. Semua luka berdarah selalu
terasa sakit, dan mudah menjadi terinfeksi. Beberapa diantaranya menyebabkan retak
tulang atau perdarahan. Luka-luka itu juga dapat menyebabkan terjadinya syok. Luka
dapat dibersihkan dengan baik kemudian ditutup dengan pembalut atau kain bersih
(Heru, 1995: 159)
Luka dapat terjadi pada trauma, pembedahan, neuropatik, vaskuler, penekanan
dan keganasan. (Perdanakusuma, 2007: 4)
Luka diklasifikasikan dalam 2 bagian :
a. Luka akut : merupakan luka trauma yang biasanya segera mendapat
penanganan dan biasanya dapat sembuh dengan baik bila tidak terjadi komplikasi.
Kriteria luka akut adalah luka baru, mendadak dan penyembuhannya sesuai dengan
waktu yang diperkirakan Contoh : Luka sayat, luka bakar, luka tusuk, crush injury.
Luka operasi dapat dianggap sebagai luka akut yang dibuat oleh ahli bedah. Contoh :
luka jahit, skin grafting.
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b. Luka kronik : luka yang berlangsung lama atau sering timbul kembali
(rekuren) dimana terjadi gangguan pada proses penyembuhan yang biasanya
disebabkan oleh masalah multifaktor dari penderita. Pada luka kronik luka gagal
sembuh pada waktu yang diperkirakan, tidak berespon baik terhadap terapi dan punya
tendensi untuk timbul kembali. Contoh : Ulkus dekubitus, ulkus diabetik, ulkus
venous, luka bakar, dll (Perdanakusuma, 2007: 4-5)
Luka sering digambarkan berdasarkan bagaimana cara mendapatkan luka itu
dan menunjukkan derajat luka
a. Berdasarkan tingkat kontaminasi
1). Clean Wounds (Luka bersih), yaitu luka bedah tak terinfeksi yang mana
tidak terjadi proses peradangan (inflamasi) dan infeksi pada sistem pernafasan,
pencernaan, genital dan urinari tidak terjadi. Luka bersih biasanya menghasilkan luka
yang tertutup,  jika diperlukan dimasukkan drainase tertutup (misal; Jackson – Pratt).
Kemungkinan terja dinya infeksi luka sekitar 1% - 5%.
2). Clean-contamined Wounds (Luka bersih terkontaminasi), merupakan luka
pembedahan dimana saluran respirasi, pencernaan, genital atau perkemihan dalam
kondisi terkontrol, kontaminasi tidak selalu terjadi, kemungkinan timbulnya infeksi
luka adalah 3% - 11%.
3). Contamined Wounds (Luka terkontaminasi), termasuk luka terbuka, luka
akibat kecelakaan dan operasi dengan kerusakan besar dengan teknik aseptik atau
kontaminasi dari saluran cerna; pada kategori ini juga termasuk insisi akut inflamasi
nonpurulen. Kemungkinan infeksi luka 10% - 17%.
4). Dirty or Infected Wounds (Luka kotor atau infeksi), yaitu terdapatnya
mikroorganisme pada luka (Kozier& Erb. 2009: 796).
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b. Berdasarkan kedalaman dan luasnya luka :
1). Stadium I : Luka Superfisial (Non-Blanching Erithema) : yaitu  luka yang
terjadi pada lapisan epidermis kulit.
2). Stadium II : Luka “Partial Thickness” : yaitu hilangnya lapisan kulit pada
lapisan epidermis dan bagian atas dari dermis.  Merupakan luka superficial dan
adanya tanda klinis seperti abrasi, blister atau lubang yang dangkal.
3). Stadium III : Luka “Full Thickness” : yaitu hilangnya kulit keseluruhan
meliputi kerusakan atau nekrosis jaringan subkutan yang dapat meluas sampai bawah
tetapi tidak melewati jaringan yang mendasarinya. Lukanya sampai pada lapisan
epidermis, dermis dan fasia tetapi tidak mengenai otot. Luka timbul secara klinis
sebagai suatu lubang yang dalam dengan atau tanpa merusak jaringan sekitarnya.
4). Stadium IV : Luka “Full Thickness” yang telah mencapai lapisan otot,
tendon dan tulang dengan adanya destruksi/kerusakan yang luas.
c. Berdasarkan terjadinya luka
1). Luka insisi (Incised wounds), terjadi karena teriris oleh instrument yang
tajam. Misal yang terjadi akibat pembedahan. Luka bersih (aseptik) biasanya tertutup
oleh sutura seterah seluruh pembuluh darah yang luka diikat (Ligasi).
2). Luka memar (Contusion Wound), terjadi akibat benturan oleh suatu
tekanan dan dikarakteristikkan oleh cedera pada jaringan lunak, perdarahan dan
bengkak.
3). Luka lecet (Abraded Wound), terjadi akibat kulit bergesekan dengan benda
lain yang biasanya dengan benda yang tidak tajam.
4). Luka tusuk (Punctured Wound), terjadi akibat adanya benda, seperti peluru
atau pisau yang masuk kedalam kulit dengan diameter yang kecil.
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5). Luka gores (Lacerated Wound), terjadi akibat benda yang tajam seperti
oleh kaca atau oleh kawat
6). Luka tembus (Penetrating Wound), yaitu luka yang menembus organ tubuh
biasanya pada bagian awal luka masuk diameternya kecil tetapi pada bagian ujung
biasanya lukanya akan melebar.
2. Fase Penyembuhan Luka
Penyembuhan luka adalah respon tubuh terhadap berbagai cedera dengan
proses pemulihan yang kompleks dan dinamis yang menghasilkan pemulihan anatomi
dan fungsi secara terus menerus.(Joyce M. Black, 2001). Penyembuhan luka terkait
dengan regenerasi sel sampai fungsi organ tubuh kembali pulih, ditunjukkan dengan
tanda-tanda dan respon yang berurutan dimana sel secara bersama-sama berinteraksi,
melakukan tugas dan berfungsi secara normal. Idealnya luka yang sembuh kembali
normal secara struktur anatomi, fungsi dan penampilan (Tarigan, 2007: 5).
Meningkatnya jumlah fibroblas di dermal menunjukkan kemampuan
penyembuhan. Proses penyembuhan luka dapat terhambat oleh adanya stres oksigen
reaktif ( ROS ) yang dihasilkan oleh mikroba atau neutrofil di daerah luka, melalui
mekanisme yang menyebabkan kerusakan DNA. Fakta ini memperkuat pendapat
bahwa keberadaan antioksidan lokal di daerah luka menjadi faktor penting yang turut
mendorong percepatan proses penyembuhan (Bastone EB, 2000: 45).
Proses dasar biokimia dan seluler yang sama terjadi dalam penyembuhan
semua cedera jaringan lunak, baik luka ulseratif kronik, seperti dekubitus dan ulkus
tungkai; luka traumatis, misalnya laserasi, abrasi, dan luka bakar; atau akibat tindakan
bedah.
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Proses fisiologis penyembuhan luka menurut Morison (1995: 1) membagi ke
dalam 4 fase utama :
1. Respon inflamasi akut terhadap cedera: mencakup hemostatis, pelepasan
histamin dan mediator lain dari sel-sel yang rusak dan migrasi sel darah putih
(leukost polimorfonuklear dan makrofag) ke tempat yang rusak tersebut.
2. Fase dekstruktif: Pembersihan jaringan yang mati dan yang mengalami
devitalisasi oleh leukosit polimorfonuklear dan makrofag.
3. Fase proliferatif: yaitu saat pembuluh darah baru yang diperkuat oleh jaringan
ikat, menginfiltrasi luka.
4. Fase maturasi: mencakup re-epitelisasi, konstraksi luka dan reorganisasi
jaringan ikat.
Dalam kenyataannya, fase-fase penyembuhan tersebut saling tumpang tindih
dan durasi dari setiap fase serta waktu untuk penyembuhan yang sempurna
bergantung pada beberapa faktor.
Peristiwa seluler dan biokimia di dalam setiap fase secara lebih terinci
diperjelas tiap implikasi praktis untuk penatalaksanaan luka setiap tingkat sebagai
berikut :
1. Respon inflamasi akut terhadap cedera
Hemostatis: vasokonstriksi sementara dari pembuluh darah yang rusak terjadi
pada saat sumbatan trombosit dibentuk dan diperkuat juga oleh serabut fibrin untuk
membentuk sebuah bekuan.
Respon jaringan yang rusak: jaringan yang rusak dan sel mast melepaskan
histamin dan mediator lain, sehingga menyebabkan vasoodilatasi dari pembuluh
darah sekeliling yang masih utuh serta meningkatnya penyediaan darah ke daerah
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tersebut, sehingga menjadi merah dan hangat. Permeabilitas kapiler-kapiler darah
meningkat dan cairan yang kaya akan protein mengalir ke dalam spasium intersisial,
menyebabkan edema lokal dan mungkin hilangnya fungsi di atas sendi tersebut.
Leukosit polimorfonuklear (polimorf) dan makrofag mengadakan migrasi ke luar dari
kapiler dan masuk ke dalam daerah yag rusak sebagai reaksi terhadap agen
kemotaktik yang dipicu oleh adanya cedera. Fase ini terjadi selama 0-3 hari.
Implikasi untuk penatalaksanaan luka pada respon inflamasi ini :
Fase ini merupakan bagian yang esensial dari proses penyembuhan dan tidak
ada upaya yang dapat menghentikan proses ini, kecuali jika proses ini terjadi pada
kompartemen tertutup dimana struktur-struktur penting mungkin tertekan (mis., luka
bakar pada leher). Meski demikian, jika hal tersebut diperpanjang oleh adanya
jaringan yang mengalami devitalisasi secara terus-menerus, adanya benda asing,
pengelupasan jaringan yang luas, trauma kambuhan, atau oleh penggunaan yang tidak
bijaksana preparat topikal untuk luka, seperti antiseptik, antibiotik, atau krim asam,
sehingga penyembuhan diperlambat dan kekuatan regangan luka menjadi tetap
rendah. Sejumlah besar sel tertarik ke tempat tersebut untuk bersaing mendapatkan
gizi yang tersedia. Inflamasi yang terlalu banyak dapat menyebabkan granulasi yang
berlebihan pada fase III dan dapat menyebabkan jaringan paut hipertrofik.
Ketidaknyamanan karena edema dan denyutan pada tempat luka juga menjadi
berkepanjangan.
2. Fase dekstruktif
Pembersihan terhadap jaringan mati atau yang mengalami devitalisasi dan
bakteri oleh polimorf dan makrofag. Polimorf menelan dan menghancurkan bakteri.
Tingkat aktivitas polimorf yang tinggi hidupnya singkat saja dan penyembuhan dapat
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berjalan terus tanpa keberadaan sel tersebut. Meski demikian, penyembuhan terhenti
bila makrofag mengalami deaktivasi. Sel-sel tersebut tidak hanya mampu
menghancurkan bakteri dan mengeluarkan jaringan yang mengalami devitalisasi serta
fibrin yang berlebihan, tetapi juga mampu merangsang pembentukan fibroblas, yang
melakukan sintesa struktur protein kolagen dan menghasilkan sebuah faktor yang
dapat merangsang angiogenesis (fase III). Fase ini mulai terjadi 1-6 hari.
Implikasi untuk penatalaksanaan luka pada fase ini :
Polimorf dan makrofag mudah dipengaruhi oleh turunnya suhu pada tempat luka,
sebagaimana yang dapat terjadi bilamana sebuah luka yang basah dibiarkan tetap
terbuka, pada saat aktivitas mereka dapat turun sampai nol. Aktivitas mereka juga
dapat dihambat oleh agen kimia, hipoksia, dan juga perluasan limbah metabolik yang
disebabkan karena buruknya perfusi jaringan.
3. Fase poliferatif
Menurut Schwartz (2000: 134) Fase penyembuhan luka yang ditandai oleh
sintesis kolagen. Sintesis kolagen dimulai dalam 24 jam setelah cedera, namun tidak
akan mencapai puncak hingga 5 hari kemudian. Setelah 7 hari, sintesis kolagen akan
berkurang secara perlahan-lahan. Remodeling luka mengacu pada keseimbangan
antara sintesis kolagen dan degradasi kolagen. Pada saat serabut-serabut baru
dibentuk dengan kepadatan pengerutan yang makin bertambah. Proses ini akan
meningkatkan kekuatan potensial dari jaringan parut). Fase ini terjadi selama 3-24
hari.
Implikasi untuk penatalaksanaan luka pada fase ini :
Gelung kapiler baru jumlahnya sangat banyak dan rapuh serta mudah sekal
rusak karena penanganan yang kasar, misalnya menarik balutan yang melekat.
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Vitamin C penting untuk sintesis kolagen. Tanpa Vitamin C, sintesis kolagen
berhenti, kapiler darah baru rusak dan mengalami perdarahan, serta penyembuhan
luka terhenti. Faktor sistemik lain yang dapat memperlambat penyembuhan pada
stadium ini termasuk defisiensi besi, hipoproteinemia, serta hipoksia. Fase proliferatif
terus berlangsung secara lebih lambat seiring dengan bertambahnya usia.
4. fase maturasi
Epitelisasi, kontraksi, dan reorganisasi jaringan ikat: Dalam setiap cedera
yang mengakibatkan hilangnya kulit, sel epitel pada pinggir luka dan dari sisa-sisa
folikel rambut, serta glandula sebasea dan glandula sudorifera, membelah dan mulai
bermigrasi di atas jaringan granula baru. Karena jaringan tersebut hanya dapat
bergerak di atas jaringan yang hidup, maka mitosis berhenti, akibat inhibis kontak.
Kontraksi luka disebabkan karena miofibroblas kontraktif yang membantu
menyatukan tepi-tepi luka. Terdapat suatu penurunan progresif dalam vaskularitas
jaringan parut, yang berubah dalam penampilannya dari merah kehitaman menjadi
putih. Serabut-serabut kolagen mengadakan reorganisai dan kekuatan regangan luka
meningkat. Durasi fase ini terjadi 24 sampai 365 hari.
Implikasi untuk penatalaksaan luka pada fase maturasi :
Luka masih sangat rentan terhadap trauma mekanis (hanya 50% kekuatan
regangan normal dari kulit diperoleh kembali dalam tiga bulan pertama). Epitelisasi
terjadi sampai tiga kali lebih cepat di lingkungan yang lembab (di bawah balutan
oklusif atau balutan semipermeabel) daripada di lingkungan yang kering. Kontraksi
luka biasanya merupakan suatu fenomena yang sangat membantu, yakni menurunkan
daerah permukaan luka dan meninggalkan jaringan parut yang relatif kecil, tetapi
kontraksi berlanjut ddengan buruk pada daerah tertentu, seperti diatas tibia, dan dapat
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menyebabkan distrosi penampilan pada cedera wajah. Kadang, jaringan fibrosa pada
dermis menjadi sangat hipertrofi, kemerahan, dan menonjol, yang pada kasus ekstrim
menyebabkan jaringan parut keloid tidak sedap dipandang.
C. Alpukat
1. Taksonomi dan Morfologi
Kedudukan tanaman obat dalam sistematika (taksonomi) diklasifikasikan







Jenis : Persea americana Mill
Sinonim : Persea gratissima Gaertn
Alpukat bisa tumbuh pada ketinggian 200-1.000 m dpl di daerah tropis dan
subtropik. Pohon alpukat dapat tumbuh dengan ketinggian sampai 20 m, bahkan
lebih. Daunnya tebal seperti kulit. Tangkainya memiliki ukuran panjang 1,5-5 cm.
daunnya berbentuk oval dengan ujung daun dan pangkal daun runcing. Tepi daunnya
rata. Ukuran panjang daun alpukat bisa mencapai 10-20 cm, sedangkan lebarnya 3-10
cm.
Daun alpukat yang sudah tua berwarna hijau halus, sedangkan yang muda
berwarna kemerahan dan berambut. Warna buah alpukat ialah hijau atau hijau
kekuningan berbintik ungu. Buah itu berbentuk oval yang ukuran panjangnya bias
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mencapai 5-20 cm. bila sudah matang, daging buah alpukat lunak dan berwarna hijau
kekuningan.
2. Nama Daerah
Di Indonesia, alpukat banyak dikenal dengan berbagai nama diantaranya,
alpuket atau alpukat (Jawa Barat), alpokat (Jawa Timur/Jawa Tengah), buah
pokat/jamboo pokat (Batak), advokat/pookat (Lampung), dan apuket/jambu wolanda
(Sunda).
3. Kandungan dan Manfaat Daun Alpukat
Kandungan Daun alpukat
Berbagai kandungan daun alpukat adalah sebagai berikut :
1) Daun alpukat mengandung polifenol, quarsetin, dan gula alcohol.
2) Alpukat juga mengandung betakaroten, klorofil, vitamin E, dan vitamin B
kompleks yang berlimpah dalam alpukat.
3) Daun alpukat mengandung zat kimia yang sangat berguna bagi manusia,
yaitu vitamin E sebesar 3,4 mg/100 g.
4) Daun alpukat juga terbukti mengandung asam lemak tidak jenuh, yaitu
asam oleat tunggal yang bersifat antioksidan kuat.
5) Daun alpukat banyak mengandung mineral kalium, tetapi kadar
natriumnya sangat rendah.
6) Daun alpukat mengandung serat.
7) Daun alpukat mengandung daya simpan cukup lama, yaitu sekitar 10 hari
pada suhu kamar. Tetapi, bila disimpan pada suhu rendah 40ºC bisa
sampai 20 hari.
8) Daun alpukat mengandung saponin, alkaloida, flavonoid, dan tanin.
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9) Daun alpukat juga mengandung zat besi dan tembaga yang sangat berguna
bagi pencegahan anemia dan pembentukan sel darah merah.
10) Daun alpukat mengandung zat gizi dan senyawa fitokimiawi.
11) Daun alpukat juga banyak mengandung kalium dan zat filantik yang
berfungsi ampuh untuk melancarkan air seni dan menghancurkan batu
ginjal.
12) Daun alpukat juga mengandung zat mineral, damar, dan tanin.
13) Daun alpukat terbukti mengandung banyak protein yang bisa
menyejukkan badan bila sarinya diminum (Wahid, 2011: 115-117).
D. Ekstraksi
Ekstrak adalah sediaan kering, kental, atau cair dibuat dengan menyari
simplisia nabati atau hewani menurut cara yang cocok, di luar pengaruh cahaya
matahari langsung. Ekstrak kering harus mudah digerus menjadi serbuk (Departemen
Kesehatan RI, 1997: 9). Sementara ekstraksi adalah suatu proses penyarian senyawa
kimia yang terdapat didalam bahan alam atau berasal dari dalam sel dengan
menggunakan pelarut dan metode yang tepat.
Pada prinsipnya ekstraksi adalah melarutkan dan menarik senyawa dengan
menggunakan pelarut yang tepat. Ada tiga tahapan proses pada waktu ekstraksi yaitu:
1. Penetrasi pelarut kedalam sel tanaman dan pengembangan sel
2. Disolusi pelarut ke dalam sel tanaman dan pengembangan sel
3. Difusi bahan yang terekstraksi ke luar sel
Proses diatas diharapkan terjadinya kesetimbangan antara linarut dan pelarut.
Kecepatan untuk mencapai kesetimbangan umumnya tergantung pada suhu, pH,
ukuran partikel dan gerakan partikel. Prinsip yang utama adalah yang berkaitan
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dengan kelarutan, yaitu senyawa polar lebih mudah larut dalam pelarut polar dan
senyawa nonpolar akan mudah larut dalam pelarut nonpolar.
Menurut Ditjen POM (2000), beberapa metode ekstraksi:
a. Cara Dingin
1) Maserasi adalah proses pengekstrakan simplisia dengan menggunakan
pelarut dengan beberapa kali pengocokan atau pengadukan pada temperatur ruangan
(kamar).
2) Perkolasi adalah ekstraksi dengan pelarut yang selalu baru sampai
sempurna (exhaustive extraction) yang umumnya dilakukan pada temperatur ruangan.
Perkolasi adalah cara penyarian yang dilakukan dengan mengalirkan cairan penyari
melalui serbuk simplisia yang telah dibasahi. Proses perkolasi terdiri dari tahapan
pengembang bahan, tahap maserasi antara, tahap perkolasi sebenarnya
(penetesan/penampungan ekstrak), terus menerus sampai diperoleh ekstrak (perkolat).
b. Cara panas
1) Refluks adalah ekstraksi dengan pelarut pada temperatur titik didihnya,
selama waktu tertentu dan jumlah pelarut terbatas yang relatif konstan dengan adanya
pendingin balik.
2) Soxhlet adalah ekstraksi menggunakan pelarut yang selalu baru yang
umumnya dilakukan dengan alat khusus sehingga terjadi ekstraksi kontinu  dengan
jumlah pelarut relatif konstan dengan adanya pendingin balik.
3) Digesti adalah maserasi kinetik (dengan pengadukan kontinu) pada
temperatur yang lebih tinggi dari temperatur ruangan, yaitu secara umum dilakukan
pada temperatur 40-50ºC.
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4) Infus adalah ekstraksi dengan pelarut air pada temperatur penangas air
(bejana infus tercelup dalam penangas air mendidih, temperatur terukur 96-98ºC)
selama waktu tertentu (15-20 menit).
5) Dekok adalah infus pada waktu yang lebih lama dan temperatur sampai
titik didih air, yakni 30 menit pada suhu 90-100ºC.
1. Maserasi
Maserasi dilakukan dengan cara memasukkan 10 bagian simplisia dengan
derajat yang cocok ke dalam bejana, kemudian dituangi dengan penyari 75 bagian,
ditutup dan dibiarkan selama 5 hari, terlindung dari cahaya sambil diaduk sekali-kali
setiap hari lalu diperas dan ampasnya dimaserasi kembali dengan cairan penyari.
Penyarian diakhiri setelah pelarut tidak berwarna lagi, lalu dipindahkan ke dalam
bejana tertutup, dibiarkan pada tempat yang tidak bercahaya. Cairan penyari akan
menembus dinding sel dan masuk ke dalam rongga sel yang mengandung zat aktif
yang akan larut, karena adanya perbedaan kosentrasi larutan zat aktif didalam sel dan
diluar sel maka larutan terpekat didesak keluar. Proses ini berulang sehingga terjadi
keseimbangan konsentrasi antara larutan didalam dan diluar sel. Cairan penyari yang
digunakan dapat berupa air, etanol, metanol, etanol-air atau pelarut lainnya.
Remaserasi berarti dilakukan penambahan pelarut setelah dilakukan penyaringan
maserat pertama, dan seterusnya.
Keuntungan cara penyarian dengan maserasi adalah cara pengerjaan dan
peralatan yang digunakan sederhana yang mudah diusahakan.
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2. Pelarut
Dalam memilih pelarut yang akan dipakai harus diperhatikan sifat kandungan
kimia (metabolit sekunder) yang akan diekstraksi. Sifat yang penting adalah sifat
kepolaran, dapat dilihat dari gugus polar senyawa tersebut yaitu gugus OH, COOH.
Senyawa polar lebih mudah larut dalam pelarut polar, dan senyawa non polar akan
lebih mudah larut dalam pelarut non polar.
Etanol adalah penyari yang bersifat universal yaitu dapat melarutkan senyawa
polar maupun non polar. Etanol adalah senyawa yang mudah menguap, jernih (tidak
berwarna), berbau khas, dan menyebabkan rasa terbakar pada lidah. Etanol mudah
menguap baik suhu rendah maupun pada suhu mendidih (78ºC), mudah terbakar,
serta larut dalam air, dan semua pelarut organik.
Etanol digunakan sebagai penyari karena lebih selektif daripada air, sukar
ditumbuhi mikroba dalam etanol 20% ke atas, tidak beracun, netral, absorbs baik,
bercampur dengan air pada segala perbandingan, memperbaiki stabilitas bahan obat
terlarut, dan tidak memerlukan panas tinggi untuk pemekatan. Penggunaan etanol




Gel didefinisikan sebagai suatu sistem setengah padat yang terdiri dari suatu
dispersi yang tersusun baik dari partikel anorganik yang kecil atau molekul organik
yang besar dan saling diresapi cairan (Ansel, 1989: 390).
Idealnya pemilihan bahan pembentuk gel (gelling agent) pada sediaan farmasi
dan kosmetik harus inert, aman, tidak bereaksi dengan komponen lain. Penambahan
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gelling agent dalam gel perlu dipertimbangkan yaitu tahan selama penyimpanan dan
tekanan tube selama pemakaian. Beberapa gel terutama polisakarida alami peka pada
derajat mikrobial. Penambahan bahan pengawet perlu untuk mencegah kontaminasi
dan hilangnya karakter gel dalam kaitannya dengan mikrobial.
1. Uraian Bahan
Formulasi sediaan gel farmasetika melibatkan beberapa bahan untuk
mendukung pembuatannya. Komposisi yang utama adalah bahan yang digunakan
untuk membentuk basis gel, baik dari partikel anorganik atau organik. Berikut uraian
bahan yang digunakan pada sediaan gel umumnya:
a. Karbopol
Karbopol adalah polimer asam akrilat yang berupa hasil silang dengan salah
satu allyl sukrosa atau allyl eter dari pentaeritritol. Karbopol digunakan dalam
sediaan cair dan semisolid sebagai rheologi modifiers, termasuk krim, gel, lotion, dan
salep yang digunakan untuk sediaan mata, rektal, topikal dan vaginal. Karbopol
warna putih, halus seperti benang, asam, dan higroskopik yang sedikit berbau .
Konsentrasi karbopol sebagai bahan pembentuk gel 0,5% – 2,0% (Rowe, 2009: 110).
Karbopol mengembang jika didispersikan dalam air dengan adanya zat-zat
alkali seperti trietanolamin atau diisopropanolamin untuk membentuk sediaan
semipadat (Lachman, 2007: 1119).
b. Gliserin
Gliserin digunakan pada formulasi sediaan topikal dan kosmetik, yang
umumnya sebagai humektan dan emolien. Gliserin juga digunakan pada sediaan gel
yang encer maupun tidak. Gliserin mempunyai rumus molekul C3H8O3 dengan berat
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molekul 92,09. Konsentrasi gliserin sebagai humektan adalah sekitar 30% (Rowe et
al, 2009: 283).
c. Trietanolamin
Senyawa ini tidak berwarna atau kuning pucat, kental dan sedikit berasa
ammonia. Trietanolamin (TEA) mempunyai rumus molekul C6H15NO3 dengan berat
molekul yaitu 149,19. Umumnya digunakan pada formulasi sediaan topikal sebagai
bahan pemberi basa (Rowe, 2009: 754).
d. Metil paraben
Rumus molekulnya C8H8O3 dengan berat molekul 152,15. Serbuk kristal tidak
berwarna, hampir atau tidak berbau dan rasa agak membakar.
Metil paraben digunakan sebagai pengawet antimikroba pada sediaan
kosmetik, makanan, dan sediaan farmasetika. Biasa digunakan sendiri atau
dikombinasi dengan paraben lainnya. Konsentrasi metil paraben sebagai pengawet
pada sediaan topikal 0,02% – 0,3% (Rowe, 2009: 442).
Metil paraben digunakan dalam preparat cair dan preparat setengah padat
untuk mencegah pertumbuhan jamur (Ansel, 1989: 145).
F. Uraian Hewan Coba
1. Klasifikasi Hewan coba
Kelinci merupakan hewan mamalia yang termasuk dalam ordo lamorgopha.
Hewan pengerat ini memiliki dua pasang gigi seri, berbeda ddengan tikus dan
hamster yang hanya memiliki sepasang gigi seri (Priyatna, 2011: 20)









Jenis : Oryctolagus cuniculus
2. Morfologi Kelinci
Kelinci tumbuh dengan cepat, dan dapat mencapai bobot badan 2 kg atau
lebih pada umur 8 minggu, dengan efisiensi penggunaan pakan yang baik pada
ransum dengan jumlah hijauan yang tinggi (Pemprov Lampung, 2011: 1)
Makanan bagi kelinci yaitu daun-daunan/hijauan. Jenis daun-daunan atau
hijauan yang biasa diberikan untuk kelinci yaitu rumput setaria, limbah sayuran,
seperti kol, sawi, kangkung daun kacang, daun turi, daun ketela rambat. Jumlah
hjauan yang dberikan kepada kelinci bergantung pada berat badan kelinci. Misalnya,
yang berat badannya 2-3 kg dapat diberikan 1 kg hijauan setiap harinya, sebab masih
ada jenis makanan tambahan lain (Mulyono, 2001: 32). Namun, sebelum diberikan
kepada kelinci harus dilayukan terlebih dahulu. Pelayuan ini bertujuan mengurangi
kadar air yang terdapat didalamnya. Jika tidak dilayukan, urine kelinci bisa berbau
menyengat, perutnya kembung, mencret, gatal-gatal dan scabies, bahkan bisa
menyebabkan kematian akibat keracunan (Hustamin, 2006: 59)
G. Tinjauan dalam Agama Islam
Dalam kajian terhadap ayat-ayat al-Qur’an yang berkaitan dengan ilmu
pengetahuan telah banyak dilakukan. Satu diantaranya menjelaskan khasiat tumbuh-
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tumbuhan. Allah swt. pemilik segala sesuatu yang ada di langit dan di bumi QS.





Kepunyaan-Nya-lah semua yang ada di langit, semua yang di bumi, semua
yang di antara keduanya dan semua yang di bawah tanah (Departemen
Agama, 2008: 312).
Allah Swt. menegaskan pada ayat diatas bahwa milik-Nya-lah segala yang
ada di langit dan di bumi, menggambarkan cakupan dan keluasan ilmu Allah Swt.
Tidak mungkin ada sesuatu dari informasi kitab al-Quran yang bertentangan dengan
hakikat ilmiah yang terhampar di alam raya, sekaligus tidak ada di antara tuntunan al-
Qur’an yang bertentangan dengan kemaslahatan ciptaan-Nya (Shihab, 2002: 551-
554).







Dan dari buah korma dan anggur, kamu buat minuman yang memabukkan
dan rezki yang baik. Sesunggguhnya pada yang demikian itu benar-benar
terdapat tanda (kebesaran Allah) bagi orang yang memikirkan (Departemen
Agama, 2008: 274).
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Dalam ayat ini dijelaskan, bahwa Allah Swt. menciptakan buah-buahan untuk
kita memanfaatkan sebagai sumber rezeki dan untuk biaya kehidupan sehari-hari.
Kita juga harus menggunakan akal sehat kita untuk berfikir bahwa kita tidak boleh
memanfaatkan ciptaan Allah Swt. untuk hal yang dilarang oleh agama. Salah satunya
dengan membuat minuman yang memabukkan yang menimbulkan lebih banyak
mudharat daripada manfaatnya.
Kemudian dalam QS Al An‘Aam/6:99, Allah Swt. berfirman :
 َ ُ َو ٓيِ ٱ َ ِ  َل َ َأ ِٓء َ ٱ ِ ِ َ ۡ َ ۡ َ َ  ٗٓء َۦ ُ ۡ ِ َ ۡ َ ۡ َ َ  ٖء ۡ َ  ِ ّ ُ  َت َ َ
 َ ِ َو ٗ ِ ا َ َ ّٗ َ  ُ ۡ ِ  ُِج ۡ ٗ ِ َ ِ ۡ ٱ ۡ ِ ّ  ٖ ٰ َ َو ٞ َ ِ اَد ٞنا َ ۡ ِ َ ِ ۡ َ ِ
 َو ٖب َ ۡ َأ َن ُ ۡ ٱ َوٱٍ ِ ٰ َ َ ُ  َ ۡ َ َو ٗ ِ َ ۡ ُ  َن ْ آو ُ ُ ٱ ِ ِه َ َ  ٰ َ ِ إ ٓۦ َ َ ۡ َ  ٓ اَِذإ
 ِ ِ ۡ َ َو ۚٓۦ َن ُ ِ ۡ ُ  ٖ ۡ َ ِ ّ  ٖ ٰ َ  ۡ ُ ِ ٰ َ  ِ ِنإ٩٩
Terjemahannya :
Dan Dialah yang menurunkan air hujan dari langit, lalu Kami tumbuhkan dengan
air itu segala macam tumbuh-tumbuhan maka Kami keluarkan dari tumbuh-
tumbuhan itu tanaman yang menghijau. Kami keluarkan dari tanaman yang
menghijau itu butir yang banyak; dan dari mayang korma mengurai tangkai-tangkai
yang menjulai, dan kebun-kebun anggur, dan (Kami keluarkan pula) zaitun dan
delima yang serupa dan yang tidak serupa. Perhatikanlah buahnya di waktu
pohonnya berbuah dan (perhatikan pulalah) kematangannya. Sesungguhnya pada
yang demikian itu ada tanda-tanda (kekuasaan Allah) bagi orang-orang yang
beriman. (Departemen agama, 2008 : 140 )
Ayat ini merupakan salah satu bukti dari kemahakuasaan Allah Swt. Yang
menegaskan bahwa Dan Dia juga bukan selain-Nya yang telah menurunkan air,
dalam bentuk hujan yang deras dan banyak dari langit, lalu Kami, yakni Allah,
mengeluarkan, yakni menumbuhkan disebabkan olehnya, yakni akibat turunnya air
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itu, segala macam tumbuh-tumbuhan, maka Kami keluarkan darinya, yakni dari
tumbuh-tumbuhan itu, tanaman yang menghijau.
Atas bantuan cahaya matahari yang masuk melalui klorofil yang pada
umumnya terdapat pada bagian pohon yang berwarna hijau, terutama pada daun.
Daun itu ibarat pabrik yang mengolah komposisi zat-zat tadi untuk didistribusikan ke
bagian-bagian pohon yang lain, termasuk biji dan buah.
Lebih dari itu, ayat ini menerangkan bahwa air hujan adalah sumber air bersih
satu-satunya bagi tanah. Sedangkan matahari adalah sumber semua kehidupan.
Tetapi, hanya tumbuh-tumbuhan yang dapat menyimpan daya matahari itu dengan
perantaraan klorofil untuk kemudian menyerahkannyakepada manusia dan hewan
dalam bentuk bahan makanan organik yang dibentuknya.
Kemajuan ilmu pengetahuan telah dapat membuktikan kemahaesaan Allah.
Zat hemoglobin yang diperlukan untuk pernapasan manusia dan sejumlah besar jenis
hewan, berkaitan erat sekali dengan zat hijau daun. Atom karbon, oksigen, hydrogen
dan nitrogen mengandung atom magnesium dalam molekul klorofil. Di dunia
kedokteran, ditemukan bahwa klorofil, ketika diasimilasi oleh tubuh manusia,
bercampur dengan sel-sel manusia. Percampuran itu kemudian memberikan tenaga
dan kekuatan melawan bermacam bakteri penyakit.
Pada akhir ayat ini mendorong perkembangan ilmu tumbuh-tumbuhan
(botanik) yang sampai saat ini mengandalkan metode pengamatan bentuk luar seluruh
organnya dalam semua fase perkembangannya. Ayat in ditutup dengan liqaumin
yu’minuun/bagi kaum yang beriman, ia ditutup demikian sebagai isyarat bahwa ayat-
ayat ini atau tanda-tanda itu hanya bermanfaat untuk yang beriman.
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Pada penelitian ini, memanfaatkan ciptaan Allah Swt. yaitu tumbuh-tumbuhan
sebagai obat yaitu ekstrak daun alpukat (Persea americana Mill) untuk mengobati




A. Jenis dan Lokasi Penelitian
1. Jenis Penelitian
Jenis penelitian yang digunakan adalah metode penelitian kualitatif yang
bertujuan untuk mengetahui adanya aktivitas penyembuhan luka sayat dari daun
alpukat (Persea americana Mill.) menggunakan hewan coba kelinci (Orytolagus
cuniculus).
2. Lokasi Penelitian
a. Lokasi pengambilan sampel di daerah Manipi, Sinjai Barat, Sulawesi Selatan.
b. Lokasi Penelitian ini dilakukan di Laboratorium Biofarmasi dan Laboratorium
Fitokimia, Fakultas Ilmu Kesehatan, Universitas Islam Negeri Alauddin
Makassar.
B. Pendekatan Penelitian
Penelitian ini menggunakan pendekatan penelitian kualitatif dengan metode
eksperimental laboratorium.
C. Sampel
Sampel yang digunakan adalah daun alpukat (Persea americana Mill.) dan
kelinci (Oryctolagus cuniculus).
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D. Metode Pengumpulan Data
Cara pengumpulan data meliputi langkah-langkah sebagai berikut:
1. Penyiapan Ekstrak Daun Alpukat
a. Pengolahan sampel
Cuci bersih daun alpukat (Persea americana Mill.) (sample basah) kemudian
keringkan dengan cara dijemur pada tempat yang terlindung dari sinar matahari lalu
potong kecil-kecil. Setelah kering, serbuk halus simplisia dan timbang sebanyak 1 kg.
b. Ekstraksi Sampel
Masukkan 1 kg serbuk daun alpukat (Persea americana Mill.) kedalam bejana
maserasi lalu rendam dengan etanol 96% sampai terbasahi semua. Kocok sampai
benar-benar tercampur, kurang lebih 30 menit dan diamkan 24 jam sampai
mengendap. Setelah satu malam, ambil lapisan atas campuran etanol dengan zat aktif.
Ampas diekstraksi kembali dengan penyari etanol 96% yang baru dengan jumlah
yang sama. Hal ini terus dilakukan hingga cairan penyari tampak bening. Lanjutkan
pada proses evaporasi. Hasil evaporasi diuapkan, sehingga didapatkan ekstrak daun
alpukat (Persea americana Mill.) 100%. Ekstrak etanol daun alpukat (Persea
americana Mill.) kemudian ditimbang dengan neraca analitik. Larutan ekstrak daun
alpukat (Persea americana Mill.) yang telah didapat dibuat menjadi tiga bagian
dengan konsentrasi berturut-turut 1%, 3% dan 5%. Masing-masing konsentrasi dibuat
dalam bentuk sediaan gel.
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2. Pembuatan Sediaan Gel





Ekstrak Bahan Aktif 1 3 5
Karbopol Basis Gel 0,5 0,5 0,5
Metil paraben Pengawet 0,2 0,2 0,2
Gliserin Humektan 30 30 30
TEA Pengalkali 1 1 1
Air Pembawa ad 50 ad 50 ad 50
Tabel III. 1 : Rancangan formula gel ekstrak etanol daun alpukat (Persea
americana Mill.) dengan variasi konsentrasi ekstrak.
b. Pembuatan Gel
Sediaan gel dengan basis karbopol dikerjakan dengan cara karbopol
dikembangkan dalam 10 bagian air suling di lumpang, didiamkan hingga
mengembang selama 1 x 24 jam. Kemudian ditambahkan TEA  lalu dihomogenkan.
Selanjutnya ditambahkan berturut-turut metil paraben yang sebelumnya telah
dilarutkan dengan air suling panas suhu 750C, diaduk hingga homogen. Ekstrak
dicampurkan gliserin, dimasukan ke dalam basis, dihomogenkan. Ditambahkan sisa
air ke dalam basis, dan dihomogenkan kembali.
3. Penyiapan Hewan Uji
Sebelum penelitian dilaksanakan, hewan uji diadaptasikan terlebih dahulu
selama 7 hari. Hewan yang digunakan adalah kelinci (Oryctolagus cuniculus).
Disiapkan 10 kelinci. Kelinci dibagi menjadi 5 kelompok, setiap kelompok terdiri
dari 2 ekor. 1 kelompok kontrol positif, 1 kelompok negatif, 3 kelompok perlakuan.
Kriteria inklusi meliputi: Kelinci, jenis kelamin jantan, umur 2-3 tahun, berat
badan 1,5-2 kg, sehat dan sehat selama kelinci diberi luka sayat pada daerah
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punggung sepanjang 3 cm dengan kedalaman ± 2 mm. Kriteria ekslusi meliputi:
Kelinci sakit selama masa adaptasi, sakit selama perlakuan berlangsung, mati selama
perlakuan berlangsung.
4. Metode Perlakuan pada Kelinci
Kelinci diadaptasikan selama 7 hari di laboratorium dan diberi pakan standar.
Pengelompokan dilakukan dengan acak sederhana, 10 ekor kelinci dibagi dalam 5
kelompok. Kelompok I diberi pakan standar dan diberikan sediaan gel ekstrak etanol
daun alpukat 1% sebanyak 1g dioleskan sekali setiap 24 jam. Kelompok II diberi
pakan standar dan diberikan sediaan gel ekstrak etanol daun alpukat 3% sebanyak 1
gr dioleskan sekali setiap 24 jam. Kelompok III diberi pakan standar dan diberikan
sediaan gel ekstrak etanol daun alpukat 5% sebanyak 1g dioleskan sekali setiap 24
jam. Kelompok IV kontrol positif, diberi pakan standar dan dioleskan 1g
Bioplasenton® sekali setiap 24 jam. Kandungan Bioplasenton® berupa ekstrak
plasenta dan neomisin sulfat, sangat efektif dalam perawatan luka. Ekstrak plasenta
adalah stimulator biogenik yang berperan mempercepat regenerasi sel dan
penyembuhan luka. Sedang neomisin sulfat sebagai antibiotik yang membunuh
berbagai mikroba. Kelompok V kontrol negatif, diberi pakan standar dan dioleskan
1g sediaan gel karbopol sekali setiap 24 jam. Diamati perubahan yang terjadi pada
luka sayat.
5. Pemberian Luka
Sejumlah 10 kelinci yang telah disiapkan, dianastesi menggunakan cairan
eter, kemudian dicukur bulu kelinci secukupnya pada daerah punggung. Setiap
kelinci diberikan sayatan pada punggungnya masing-masing yang telah dicukur
bulunya. Cara pemberian sayatan pada kelinci, pertama-tama pasang alas bagian
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bawah tubuh kelinci kemudian cuci tangan, gunakan sarung tangan, kemudian
desinfeksi area kulit yang akan diberikan sayatan menggunakan pisau bedah steril,




Alat yang digunakan antara lain adalah alat-alat gelas (pyrex®), autoklaf,
bejana maserasi, blender (maspion®), cawan porselin, jangka sorong (tricle brand®),
oven, pinset, rotavapor (heidolf®), sendok besi, timbangan analitik (precisa®), dan
water bath.
2. Bahan Penelitian
Bahan yang digunakan adalah alkohol, aluminium foil, aquadest, daun
alpukat (Persea americana Mill.), etanol 96%, gel Bioplacenton®, gliserin, hewan uji
kelinci (Orichtolagus cuniculus), karbopol 940, kasa steril, kertas saring whatman,
metil paraben, petroleum eter, plester, propilen glikol, sarung tangan, trietanolamin.
F. Teknik Pengolahan dan Analisis Data
1. Teknik Pengolahan
Pengamatan dari segi perubahan yang terjadi pada luka dan perubahan dari
ukuran luka pada area yang telah diberi perlakuan.
2. Analisis Data
Analisis data menggunakan uji data statistik.
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BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
A. Hasil Penelitian
Efek penyembuhan luka sayat gel ekstrak etanol daun alpukat (Persea
americana Mill.) pada beberapa konsentrasi dengan pengamatan hari pemberian luka







2 Gel III (5%) 65,10%
3 Gel II (3%) 64,32%
4 Gel I (1%) 63,33%
5 Karbopol 51,29%
Tabel IV. 1. Rata-rata persentase penyembuhan luka sayat
B. Pembahasan
Luka adalah hilangnya atau rusaknya sebagian jaringan kulit yang dapat
disebabkan oleh trauma benda tajam atau tumpul, perubahan suhu, zat kimia, ledakan,
sengatan listrik, atau gigitan hewan (Pusponegoro, 1997: 72).
Pengobatan luka umumnya dilakukan dengan mencegah terjadinya infeksi
agar penyembuhan secara fisiologi dapat berlangsung lebih cepat, yakni dengan
memberikan suatu senyawa antibiotik baik secara oral dan/atau topikal. Perbaikan sel
dapat dipercepat dengan memberikan suatu senyawa yang nantinya merangsang
pembentukan fibroblast, sel endotel dan sel keratinosit (DiPiro, 2006: 1980).
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Sampel yang digunakan adalah daun alpukat (Persea americana Mill.) yang
berdasarkan kandungan senyawanya memiliki potensi sebagai obat penyembuh luka.
Daun alpukat (Persea americana Mill.) mengandung senyawa flavanoid, tannin
katekat, kuinon, saponin, dan steroid/terpenoid (Maryati, 2007: 1).
Pada penelitian ini menggunakan zat aktif ekstrak daun alpukat (Persea
americana Mill.) yang diektraksi menggunakan penyari etanol 96%. Etanol
merupakan penyari yang bersifat universal yaitu dapat melarutkan senyawa polar dan
nonpolar (Voight, 1995: 969). Etanol 96% yang tidak banyak mengandung air dapat
memberikan hasil ekstrak yang lebih murni.
Proses ekstraksi yang digunakan adalah  maserasi, dimana hasil maserat yang
didapatkan nantinya dibebas etanolkan dengan proses penguapan penyari dalam alat
rotavapor (rotary evaporation). Setelah di rotavapor, ekstrak lalu dimasukkan
kedalam eksikator yang berisi silica gel untuk mendapatkan senyawa yang lebih
murni.
Ekstrak kental daun alpukat (Persea americana Mill.) kemudian dibuat dalam
bentuk sediaan gel. Sediaan gel ini dipilih karena karakternya yang mudah merata
jika dioles pada kulit, memberi sensasi dingin, tidak menimbulkan bekas dikulit, dan
mudah digunakan.
Beberapa bahan yang digunakan dalam pembuatan gel adalah karbopol
sebagai basis atau bahan pembentuk gel, metil paraben sebagai pengawet, gliserin
sebagai humektan, trietanolamin sebagai pemberi sifat alkalis dan air suling sebagai
medium pendispersi.
Pemilihan karbopol sebagi basis gel karena karbopol memiliki beberapa
kelebihan yaitu bersifat hidrofil, sehingga mudah terdispersi dalam air dan dengan
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konsentrasi 0,5-2,0% mempunyai kekentalan yang cukup sebagai basis gel (Rowe et
al, 2009: 110) serta pengaplikasian pada permukaan luka membantu percepatan
penyembuhan luka karena sifatnya yang mengikat air. System koloid hidrofilik lebih
mudah dibuat dan lebih stabil (Ansel, 1989: 392). Karbopol akan mengembang jika
dispersikan dalam air dengan adanya zat-zat alkali seperti trietanolamin atau
diisopropanolamin untuk membentuk sediaan semipadat (Lachman et al, 2007: 1119).
Kharakteristik sediaan gel yang didapatkan, secara organoleptis berwarna
hijau jernih dengan bau khas ekstrak daun alpukat (Persea americana Mill.). sediaan
gel ini tetap stabil dalam penyimpanan.
Pengujian efek penyembuhan luka sayat gel ekstrak etanol daun alpukat
(Persea americana Mill.) dilakukan p ada hewan kelinci (Oryctolagus cuniculus).
Hewan yang dipakai untuk pengujian adalah hewan sehat, karena hewan sehat yang
diharap produksi yang optimal dan layak digunakan dalam pengujian (Sulastri, 2009:
16). Kelinci umumnya tidak berbahaya bila didekati dan dipegang lembut disamping
kulit kelinci yang sangat sensitive sehingga banyak digunakan sebagai salah satu
hewan pengujian. Efisiensi penggunaan kelinci jantan dan betina dimaksudkan karena
pada pengujian hanya sebatas sistem diluar tubuh hewan uji (topikal) sehingga
pengamatan yang dilakukan tidak terganggu system hormonal hewan yang bebeda
menurut jenis kelaminnya.
Variasi konsentrasi zat aktif pada sediaan gel I sebanyak 1%, gel II sebanyak
3%, dan gel III sebanyak 5% dilakukan untuk mengetahui konsentrasi optimum
aktivitas penyembuhan terhadap luka sayat pada kelinci (Oryctolagus cuniculus).
Pada penelitian ini digunakan kontrol positif yaitu gel Bioplacenton® agar
dapat mengetahui kesetaraan efektifitas gel dalam menentukan konsentrasi optimum
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ekstrak menyembuhkan luka yang umum digunakan sebagai obat luka. Disamping
itu, juga digunakan basis gel sebagai kontrol (pembanding) negatif. Hal ini dilakukan
untuk memastikan bahwa yang memberikan efek penyembuhan luka sayat adalah zat
aktif ekstrak etanol daun alpukat (Persea americana Mill.).
Kandungan gel Bioplacenton® berupa ekstrak plasenta dan neomisin sulfat,
sangat efektif dalam perawatan luka. Ekstrak plasenta adalah stimulator biogenik
yang berperan mempercepat regenerasi sel dan penyembuhan luka. Sedang neomisin
sulfat sebagai antibiotik yang membunuh berbagai mikroba. Luka dengan fungsi
fisiologis kulit dapat sembuh dengan sendirinya, tetapi karena luka mengakibatkan
kulit terbuka maka sangat mudah ditumbuhi mikrooganisme.
Penutupan luka terjadi mulai dari pembentukan jaringan granular yang terdiri
dari sel-sel fibroblast, serat kolagen yang dihasilkan oleh sel fibroblast, deposit sel-sel
radang, kapiler baru, hasil angiogenesis. Penciutan luka terjadi akibat kontraksi serat-
serat kolagen yang mempertautkan tepi luka, selanjutnya terjadi epitelisasi akibat
proses migrasi dan proses mitosis sel-sel stratum basal dan keratinosit lain yang
terpapar luka (sel-sel kelenjar sebaseus, kelenjar keringat, dan akar rambut) ke tengah
luka.
Dari hasil pengamatan yang dilakukan, diperoleh rata-rata persentase
penyembuhan luka yaitu bahwa ketiga gel ini memberikan efek penutupan luka yang
berbeda-beda. Efek penyembuhan luka sayat yaitu konsentrasi 1%, ini ditandai
terjadinya penyembuhan (penutupan luka) 100% pada hari ke-18, untuk konsentrasi
3% penutupan luka 100% terjadi pada hari ke-17, untuk konsentrasi 5% penutupan
luka 100% terjadi pada hari ke-16, untuk kontrol positif Bioplacenton® terjadi pada
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hari ke-13, sementara untuk kontrol negative karbopol terjadi penutupan luka pada
hari ke-22.
Hasil analisis statistik Rancangan Acak Lengkap (RAL), uji efek gel ekstrak
etanol daun Alpukat (Persea americana Mill.) terhadap luka pada kelinci
(Oryctoagus cuniculus) menggunakan konsentrasi ekstrak 1%, 3%, 5%, kontrol
positif dan kontrol negative, menunjukkan bahwa terdapat perbedaan kecepatan
penutupan luka dari tiap perlakuan, dengan Fhitung > Ftabel. Dari uji BNT diketahui
efek bioplacenton® sangat berbeda nyata dengan gel I (1%), gel II (3%), gel III (5%),
dan kontrol negatif. Kemudian gel III (5%) memiliki efek yang sangat berbeda nyata
dengan gel I (1%), gel II (3%) dan kontrol negatif. Sementara gel II (3%) memiliki
efek yang tidak berbeda nyata dengan gel III (5%). Dan kontrol negatif memiliki efek
yang sangat berbeda nyata terhadap semua perlakuan. Maka, ekstrak 5% pada gel III
adalah konsentrasi optimum penyembuhan luka.
Pada penelitian ini sebaiknya dilakukan lebih hati-hati khususnya untuk
pemberian alkohol saat mengganti perban untuk menutupi luka pada kelinci.
Efek penyembuhan luka sayat gel ekstrak daun alpukat, menunjukkan bahwa
kemampuan penyembuhan luka adalah efek dari senyawa yang dikandungnya. Hasil
penapisan fitokimia daun alpukat (Persea americana Mill.) menunjukkan adanya
golongan senyawa flavonoid, tanin katekat, kuinon, saponin, dan steroid/triterpenoid
(Maryati, 2007: 1). Manfaat flavonoid antara lain untuk melindungi struktur sel,
meningkatkan efektivitas vitamin C, anti inflamasi, mencegah keropos tulang dan
antibiotik. Flavonoid dapat berperan secara langsung sebagai antibiotik dengan
mengganggu fungsi dari mikroorganisme seperti bakteri dan virus (Hasbi, 2012: 31).
Senyawa tanin sebagai astringen, menghentikan perdarahan dan mencegah infeksi
48
selama menyembuhkan luka internal. Saponin sebagai pembersih dan mampu
memicu pembentukan kolagen yang merupakan suatu protein yang berperan dalam
penyembuhan luka dengan membantu pembentukan sel-sel epitel.
Umat manusia sebagai khalifah diperintahkan oleh Allah Swt untuk
memperhatikan bumi dan seisinya serta memanfaatkannya dengan sebaik mungkin,
tidak terkecuali tumbuhan. Tumbuhan atau herba mempunyai banyak manfaat karena
dapat digunakan sebagai penunjang bagi kehidupan manusia. Tumbuhan bahkan
merupakan bahan pangan, sandang dan papan. Karenanya, manusia diperintahkan
untuk meneliti dan menemukan kegunaan-kegunaan dari berbagai macam tumbuhan
tersebut. Tumbuhan yang berbagai macam jenisnya juga digunakan sebagai obat
untuk menyembuhkan penyakit.
Seperti halnya dalam penelitian ini yang menunjukkan bahwa daun alpukat
(Persea americana Mill.) dapat dimanfaatkan untuk mengobati luka sayat.
Pemanfaatan daun alpukat (Persea americana Mill.) yang sebagaimana mestinya,
salah satunya sebagai obat luka sayat adalah tidak lain sebagai bentuk kesyukuran





Berdasarkan penelitian yang dilakukan dapat disimpulkan bahwa :
1. Sediaan gel ekstrak etanol daun Alpukat (Persea americana Mill.) dapat
menyembuhkan luka sayat pada kelinci (Oryctolagus cuniculus).
2. Konsentrasi optimum ekstrak etanol daun Alpukat (Persea americana
Mill.) yang dapat menyembuhkan luka sayat pada kelinci (Oryctolagus
cuniculus) adalah sebesar 5%.
3. Agama Islam mengajarkan manusia untuk senantiasa memanfaatkan dan
mengembangkan potensi tumbuh-tumbuhan yang dapat digunakan sebagai
obat dengan sebaik mungkin.
B. Saran
1. Disarankan dilakukan penelitian lanjutan ekstrak daun alpukat (Persea
americana Mill.) pada luka dengan tingkatan yang lebih tinggi.
2. Disarankan dilakukan penelitian lanjutan dengan pembuatan sediaan
ekstrak etanol daun alpukat (Persea americana Mill.) untuk memperoleh
nilai estetika yg lebih baik.
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LAMPIRAN
Lampiran 1. Ekstraksi Daun Alpukat (Persea americana Mill.)
Serbuk kering daun alpukat 1 kg








Lampiran 2. Pembuatan Gel Ekstrak Daun Alpukat
Kembangkan Larutkan dalam
dalam air panas air panas 90oC
Tambahkan sisa air



























Amati luka, terjadi inflamasi,
terbentuk keropeng, luka tertutup


















Lampiran 4.  Perubahan Panjang Luka Sayat
Tabel 3. Perubahan Panjang Luka Sayat
hari
ke
gel 1% gel 3% gel 5% (+) (-)
1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
2 2.9 2.8 2.5 2.4 2.6 2.7 2.7 2.7 2.9 2.8
3 2.7 2.5 2.4 2.3 2.5 2.6 2.5 2.5 2.8 2.7
4 2.3 2.4 2.4 2.3 2 2.5 2.4 2.4 2.5 2.6
5 2 2.2 2.2 2 1.8 2 2.2 2.3 2.4 2.5
6 2 2 2 1.5 1.6 1.9 2 2.1 2 2.3
7 2 1.6 1.5 1.5 1.6 1.7 1.7 1.6 1.5 1.7
8 1.5 1.5 1.4 1.5 1.6 1.7 1.7 1.6 1.5 1.6
9 1.4 1.3 1.4 1.5 1.5 1.6 1 1.2 1.5 1.7
10 1.3 1.2 1.4 1.3 1.4 1.5 1 1 1.4 1.5
11 1.1 1 1.5 1 1.3 1.4 1 0.9 1.4 1.5
12 0.8 0.9 1 0.8 1.2 1.3 0.8 0.4 1.4 1.5
13 0.5 0.5 0.8 0.5 1.1 1.1 0 0 1.3 1.5
14 0.5 0.4 0.6 0.4 0.8 0.9 0 0 1 1.4
15 0.4 0.3 0.4 0.3 0 0.7 0 0 1 1.2
16 0.2 0.1 0.2 0.1 0 0.5 0 0 0.8 0.9
17 0 0.1 0 0 0 0.2 0 0 0.7 0.8
18 0 0 0 0 0 0 0 0 0.7 0.8
19 0 0 0 0 0 0 0 0 0.5 0.7
20 0 0 0 0 0 0 0 0 0.4 0.5
21 0 0 0 0 0 0 0 0 0.2 0.2
22 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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Lampiran  5. Presentase Perubahan Panjang Luka Sayat
Tabel 4. Presentase Perubahan Panjang Luka Sayat
Hari
ke
Gel 1% Gel 3% Gel 5% Kontrol (+) Kontrol (-)
1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2 3.33 6.7 16.7 20 13.3 10 10 10 3.3 6.67
3 10 17 20 23.3 16.7 13.33 16.7 16.7 6.7 10
4 23.3 20 20 23.33 33.3 16.67 20 20 17 13.3
5 33.3 27 26.7 33.3 40 33.3 26.7 23.3 20 16.7
6 33.3 33 33.3 50 46.7 36.67 33.3 30 33 23.3
7 33.3 47 50 50 46.7 43.33 43.3 46.7 50 43.3
8 50 50 53.3 50 46.7 43.33 43.3 46.7 50 46.7
9 53.3 57 53.3 50 50 46.67 66.7 60 50 48.3
10 56.7 60 53.3 56.7 53.3 50 66.7 66.7 53 50




Gel 1% Gel 3% Gel 5% Kontrol (+) Kontrol (-)
1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
12 73.3 70 56.7 73.3 60 56.67 73.3 86.7 53 50
13 83.3 83 73.3 83.3 63.3 63.33 100 100 57 50
14 83.3 87 80 86.7 73.3 70 100 100 67 53.3
15 86.7 90 86.7 90 100 76.67 100 100 67 60
16 93.3 97 93.3 96.7 100 83.33 100 100 73 70
17 100 97 100 100 100 93.33 100 100 77 73.3
18 100 100 100 100 100 100 100 100 77 73.3
19 100 100 100 100 100 100 100 100 83 76.7
20 100 100 100 100 100 100 100 100 87 83.3
21 100 100 100 100 100 100 100 100 93 93.3
22 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
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Lampiran 6. Perhitungan RAL (Rancangan Acak Lengkap), Hubungan antara
Formula dan Kecepatan Penutupan luka.
Tabel 5. Hubungan antara Formula dan Kecepatan Penyembuhan Luka
formula
Hari ke-n luka tertutup
100% Jumlah Rata-rata
1 2
1% 13 13 26 13
3% 15 18 33 16.5
5% 17 17 34 17
Kontrol (+) 17 18 35 17.5
Kontrol (-) 22 22 44 22.0
Jumlah 84 88 172 Y
Perhitungan Anova




JK Total : (13)2+(13)2+(15)2+(18)2+(11)2+(17)2+(17)2+(18)2+(22)2+(22)2 - FK
: 3046 – 2958.4
: 87.6
JK Perlakuan : (26)2+(33)2+(34)2+(25)2+(44)2 - FK
2
: 3041 – 2958.4
: 82.6
JK Galat : JK Total – JK Perlakuan
: 87.6 – 82.6
: 5
db Total : r x t – 1
: 2 x 5 – 1
: 9
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db Perlakuan : t – 1
: 5 – 1
: 4
Galat : db Total – db Perlakuan





























Perlakuan 82.6 4 20.65 20,65** 2,33 3,25
Galat 5 5 1
Total 72,4 14
Koefisien Keseragaman : √ x 100%
√1 x 100%
17,2




Perhitungan Nilai BNT 0,05
BNT = tα ; dbG
= t (0,05) ; 5
= 2,015
= 2,015 x 1
= 2,015
Perhitungan Nilai BNT 0,01
BNT = t (0,01) ; 5
= 3,364
= 3,364 x 1
= 3,364
Tabel 7. RAL, BNT Hubungan antara formula dan kecepatan mulai penutupan
luka
Perlakuan Rata-rata
Kontrol (+) Gel 5% Gel 3% Gel 1% Kontrol (-)
13 16,5 17 17,5 22
Kontrol (+) 13 0
Gel 5% 16,5 3,5** 0
Gel 3% 17 4** 0,5(n) 0
Gel 1% 17,5 4,5** 1(n) 0,5 (n) 0
Kontrol (-) 22 9** 5,5** 5** 4,5** 0
Keterangan * = Signifikan (Berbeda nyata)
** = Sangat Signifikan (Sangat berbeda nyata)
(n) = Non Signifikan
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Lampiran 7. Daun Alpukat (Persea americana Mill.)
Gambar 3. Daun Alpukat (Persea americana Mill.)
Lampiran 8. Dokumentasi Penelitian
Gambar 4. Alat Rotavapor
Gambar 5. Ekstrak Etanol Daun Alpukat (Persea americana Mill.) Kering
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Gel I (Ekstrak 1 %) Gel II (Ekstrak 3 %)
Gel III (Ekstrak 5 %) Kontrol Negatif (Basis)
Gambar 6. Sediaan Gel Ekstrak Etanol Daun Alpukat (Persea americana
Mill.) dengan Variasi Konsentrasi dan Kontrol Negatif
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Gambar 7. Kelinci (Oryctolagus cuniculus) Setelah Dilukai
Gambar 8. Kelinci (Oryctolagus cuniculus) Setelah Penyembuhan
